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Abstrakt 
Tato bakalářská práce se v první části zabývá teoretickým rozborem pojmů, které jsou 
potřebné k porozumění a navrhnutí algoritmu pro přímé měření tloušťky kůže a podkoží. 
Implementací algoritmu se zabývá druhá část práce. V šesti kapitolách jsou rozebrány pojmy 
jako kůže a podkožní tkáň, obezita, Body Composition Analysis, ultrazvuk, B-mód a základy 
zpracování obrazu, které jsou potřebné pro zpracování ultrazvukového obrazu a vytvoření 
samotného algoritmu. Sedmá kapitola obsahuje popis vlastní implementace algoritmu a popis 
jeho struktury. Rozebráno je také klinické ověření funkčnosti algoritmu na fantomu a 
několika dobrovolnících. Kapitola je uzavřena vyhodnocením a diskuzí získaných výsledků. 
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Kůže, podkožní tkáň, obezita, Body Composition Analysis, ultrazvuk, B-mód, segmentace, 
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Abstract 
In the first part this bachelor thesis deals with theoretical analysis of terms, which are needed 
for understanding and algorithm proposition for skin thickness and subcutaneous tissue direct 
measurement. Second part of this thesis deals with implementation of algorithm. In six 
chapters there are described terms like skin and subcutaneous tissue, adiposity, Body 
Composition Analysis, ultrasound, B-mode and basics of image processing, which are going 
to be needed for processing of ultrasound image and algorithm creation. Chapter seven 
includes description of algorithm implementation and description of its structure. There is 
also analyzed clinical verification of functionality on phantom and some volunteers. 
The chapter is concluded with evaluation and discussion of gained results. 
Keywords 
Skin, subcutaneous tissue, adiposity, Body Composition Analysis, ultrasound, B-mode, 
segmentation, matematic morphology, seed algorithm. 
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Úvod 
Tuto práci s názvem Měření tloušťky kůže a podkožní tkáně v ultrazvukovém snímku 
v B-módu je možno rozdělit na teoretickou a praktickou část. V teoretické části je potřeba 
rozebrat a porozumět pojmům jako je kůže, podkožní tkáň, obezita, antropometrie v klinické 
obezitologii, metody Body Composition Analysis, metody ultrazvukového zobrazení 
a vybraným částem zpracování obrazu. Praktická část této práce, dle zadání, představuje 
vytvoření co nejjednoduššího algoritmu pro přímé měření tloušťky kůže a podkožní tkáně.  
Práce je rozdělena do devíti kapitol, přičemž sedm kapitol se věnuje zadanému tématu. 
První kapitola nese název Stavba kůže a podkožní tkáně. Zařazení této kapitoly do práce je 
nezbytné, protože je potřeba se seznámit s kůží a jejími vlastnostmi, které jsou v následující 
části měřeny. Druhá kapitola se podrobně zabývá samotnou obezitou. Je potřeba definovat 
obezitu, provést rozbor její etiologie a zdravotních rizik. Třetí kapitola s názvem Body 
Composition Analysis popisuje metody měření stavby lidského těla a obsahuje šest 
podkapitol s jednotlivými metodami. Čtvrtá kapitola seznamuje čtenáře s pojmem 
antropometrie v klinické obezitologii. Jsou zde popsány a definovány indexy důležité 
pro diagnostiku obezity. Další kapitola se podrobně zabývá samotným ultrazvukem 
a B-módem. Poslední teoretická kapitola popisuje vybrané části zpracování obrazu, konkrétně 
segmentaci obrazu, binární matematickou morfologii a semínkový algoritmus. Zmíněné 
metody jsou aplikovány v samotném algoritmu. Poslední tématická kapitola nese název 
Algoritmus pro přímé měření tloušťky kůže a podkoží a již podle názvu kapitoly lze v jejím 
obsahu očekávat popis implementace a strukturu algoritmu, popis klinického ověření 
algoritmu a diskuzi získaných výsledků. 
Za cíl této práce se klade teoretické seznámení s výše diskutovanými pojmy 
a na základě těchto znalostí navržení a implementace algoritmu pro přímé měření tloušťky 
kůže a podkožní tkáně, který zároveň využije co největší informaci obsaženou v obraze. 
Přínosem této práce je návrh postupu, který umožní snadné, dostupné a přitom poměrně 
objektivní měření sloužící ke klasifikaci obezity. Vzhledem k tomu, že je obezita v dnešní 
době velmi rozšířeným problémem s nejen medicínskými ale i ekonomickými důsledky, je 
potřeba vyvíjet nové diagnostické postupy. Obezita navíc není jen jednoho typu, existují dva 
extrémy, tzv. androidní a gynoidní typ. Klasifikace konkrétního obézního do těchto extrémů 
má značné konsekvence v terapeutickém přístupu a i v další prognóze nemocného. 
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1 Stavba kůže a podkožní tkáně 
Kůže je největším orgánem lidského těla. Její hmotnost tvoří až 16 % celkové váhy 
člověka a u dospělého její povrch zaujímá 1,5 – 2,3 m2[11]. Funkce kůže spočívá v ochraně 
těla, účastní se termoregulace, výměny látek a také je recepčním orgánem. Kůže se skládá 
z pokožky (epidermis), původem z ektodermu, ze škáry (dermis), původem z mezodermu 
a podkožního vaziva (hypodermis). Dále jsou její součástí přídatné orgány – kožní žlázy, 
vlasy a nehty [11]. 
1.1 Pokožka – epidermis 
Pokožka je tlustý mnohovrstevný dlaždicovitý epitel, který je na povrchu zrohovatělý. 
Pokožku tvoří pět vrstev: bazální, ostnitá, zrnitá, lesklá a rohová. 
Bazální vrstva je uložena nejhlouběji. Tvoří ji kubické až cylindrické buňky. Ostnitá 
vrstva je nejtlustší vrstvou pokožky a je tvořena polyedrickými nebo oploštělými buňkami. 
Zrnitá vrstva je oproti předchozí značně užší a její buňky jsou oploštělé, ale i přesto stále 
spojené dezmosomy. Lesklou vrstvu v její souvislé formě můžeme nalézt jen u kůže tlustého 
typu. Buňky této vrstvy jsou již bez organel. Vrstva, která je uložena na povrchu, se nazývá 
rohová. Tuto vrstvu tvoří oploštělé a zrohovatělé šupinky [11]. 
1.1.1 Tloušťka pokožky 
Pokožka má na různých místech těla různou tloušťku. Podle ní ji dělíme na dva typy. 
Prvním typem je pokožka tenká. Tento typ tvoří většinu povrchu těla a měří 75 -150 µm. 
Příčinou její malé tloušťky je rohová vrstva, která je často tvořena jen pár vrstvami 
zrohovatělých buněk. Nejtenčí pokožka se nachází na očních víčkách. 
Druhým typem je pokožka tlustá. Nachází se na dlaních ruky a chodidlech v šířce 400 -
800 µm. Rohová vrstva u tohoto typu pokožky obsahuje mnohem více vrstev, což se projeví 
na výsledné tloušťce. Charakteristickým znakem pro tento typ pokožky jsou tzv. papilární 
linie [11]. 
1.2 Škára – dermis 
Škára je tvořena dvěmi různými vrstvami. Přímo pod epidermis se nachází papilární 
vrstva, hlouběji je uložena síťovitá vrstva. Papilární vrstvu tvoří řídké kolagenní vazivo, 
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zatímco síťovitou vrstvu tvoří tuhé neuspořádané kolagenní vazivo. Síťovitá vrstva je tlustší 
než papilární vrstva [11]. 
1.3 Podkožní vazivo – hypodermis 
Podkožní vazivo zajišťuje spojení kůže s podkladem. Tloušťka podkožního vaziva 
závisí na výživě jedince. Tuhé tukové vazivo tvoří řídké kolagenní vazivo, které je základem 
hypodermis. V některých částech můžeme najít i svazky hladké svaloviny a kosterní příčně 
pruhované svaloviny. Díky řídkému kolagennímu vazivu je kůže většinou pohyblivá proti 
podkladu a má schopnost tvořit kožní řasy [11]. 
 
Obrázek 1: Stavba kůže, převzato z [20]. 
 
Obrázek 2: Řez krycí vrstvou těla, převzato z [21]. 
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2 Obezita  
Obezita se definuje jako nadměrné množství tuku v organismu [14]. Příčinou vzniku 
obezity je nepoměr mezi příjmem a výdejem energie. Ukládání tuku v těle ovlivňuje zejména 
pohlaví, věk, etnika a genetická výbava daného jedince. Kompozici organismu by měla 
odpovídat určitá hmotnost těla. Díky obezitě se více zatěžuje kosterní aparát, vazivové 
a chrupavčité tkáně. Obezita také zkracuje délku života. Podíl tuku v organismu by u žen měl 
tvořit 25 – 30 % a u mužů 20 – 25 %. 
Obezita je dnes poměrně rozšířenou nemocí. Ve vyspělých zemích se s obezitou 
setkáme přibližně u 20 % populace a v České republice dokonce u 75 % populace. Tato 
nemoc se často pojí s dalšími onemocněními jako jsou diabetes mellitus, esenciální 
hypertenze, hyperlipidémie, hyperkoagulace atd [14]. 
2.1 Etiologie obezity 
Faktor určující obezitu je nepoměr mezi příjmem a výdejem energie. Výskyt obezity 
ovlivňuje spousta vnitřních i vnějších faktorů. Mezi ně patří věk (kdy platí přímá úměra, počet 
obézních osob se zvyšuje s věkem), pohlaví (obecně je více obézních žen než mužů), etnické 
vlivy (obezita je poměrně rozšířena u černošské populace v USA, nejméně je rozšířena 
u bělošské populace), sociální faktory (lidé s vyšším vzděláním a platem jsou méně postižení 
obezitou), biologické faktory (mateřství může ovlivňovat přibývání tuku v těle), hormony 
a genetické faktory. 
Jako zevní faktory ovlivňující výskyt obezity označujeme nadměrný příjem energie 
ve formě tuků a nízkou pohybovou aktivitu. Dalším faktorem je výživa plodu během 
nitroděložního života a v období krátce po porodu. Podvýživa či naopak přejídání je často 
spojováno s rozvojem obezity. U žen je často pozorován rozvoj tukové hmoty 
při hormonálních změnách v pubertě, těhotenství, kojení či klimakteriu. 
2.1.1 Formy ukládání tuku 
Genetické a další faktory ovlivňují ukládání tuku v těle. Jsou rozlišovány dvě 
formy ukládání tuku: androidní a gynoidní. Gynoidní typ se také nazývá obezitou typu hrušky 
a častěji se vyskytuje u žen. Charakteristickým místem pro ukládání tuku u toho typu obezity 
je dolní polovina těla, zejména hýždě a stehna. Androidní typ, neboli obezita tvaru jablka či 
abdominální nebo viscerální se vyskytuje převážně u mužů. Tuk se ukládá zejména v dutině 
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břišní a na břišní stěně. S tímto druhem obezity jsou spojeny kardiovaskulární choroby. 
Androidní i gynoidní typ obezity je schématicky naznačen na obrázku [14]. 
 
Obrázek 3: Vlevo androidní (jablkovitý) typ, vpravo gynoidní (hruškovitý) typ. 
 
2.1.2 Metabolický syndrom 
Obezita a inzulínová rezistence jsou v dnešní době spojovány do metabolického neboli 
Raevenova syndromu. Pro tento syndrom je typická dyslipidémie, mírně zvýšený krevní tlak, 
abdominální obezita, porušená glukózová tolerance, inzulínová rezistence, snížená 
fibrinolýza, zvýšená aktivita sympatického nervového systému a obstrukční spánková nemoc. 
Tuková tkáň se nepovažuje za pasivní orgán, protože tukové buňky (adipocity) vylučují 
účinné látky jako jsou cytokiny, enzymy, hormony a metabolity [13]. 
2.1.3 Zdravotní rizika obezity 
Organismus člověka se vyvíjí již tisíce let. V poslední poměrně krátké době se však 
výrazně změnil styl našeho života. Lidé jsou v práci méně namáháni a snižuje se jim 
energetický výdej. Vzhledem k dostupnosti potravin se také upravuje energetický příjem, 
a tím vzniká nevyváženost v tomto poměru. Tyto faktory podmiňují výskyt různých tzv. 
civilizačních nemocí. Z epidemiologických studií vyplývá zvýšený výskyt nemocí jako jsou 
ischemická choroba srdeční, diabetes mellitus, cholelitiáza, nádory prsů a tlustého střeva, 
a v neposlední řadě onemocnění pohybového aparátu [13]. 
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3 Body Composition Analysis 
Metody Body Composition Analysis (BCA) se zabývají měřením a určováním složení 
lidského těla. V této práci je popsána metoda vážení pod vodou, bioimpedanční analýza, 
metody DEXA a TOBEC, kaliperace a zobrazovací metody. Metody vážení pod vodou 
a DEXA jsou považovány za zlaté standardy, tedy velmi přesné známé metody, pomocí 
kterých se hodnotí kvalita ostatních metod [18]. 
3.1 Vážení pod vodou 
Tato metoda je založena na Archimédově zákoně, protože porovnává váhu ponořeného 
těla pod hladinou a váhu těla neponořeného. Používá se pro odhad objemu těla a jeho hustoty. 
Je považována za jednu z nejspolehlivějších metod Body Composition Analysis a spolehlivost 
a kvalita ostatních metod je často porovnávána s touto metodou.  
Metoda odhaduje procento složení tuku v těle. K měření je obvykle potřeba velká 
nádoba s vodou o teplotě těla, tzn. kolem 36 °C. Měřené a počítané veličiny u této metody 
jsou váha vyšetřované osoby mimo nádobu s vodu a následně v ní, teplota vody, hustota vody, 
nadechnutý objem vzduchu, reziduální objem plic, funkční reziduální kapacita plic, expirační 
rezervní objem plic a koncentrace Helia. Procento tělesného tuku se pak počítá podle 
definovaných rovnic, které zde nejsou uvedeny, protože překračují rozsah a téma této 
práce [18].  
3.2 DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) 
Tato metoda byla původně vyvinuta pro analýzu mineralizace kostí a klinické studie 
osteoporózy [18]. V současné době se používá také jako metoda BCA. Ve srovnání s jinými 
zobrazovacími metodami (MR, CT) je tato metoda více dostupná a především levnější.  
DEXA využívá rentgenové denzitometrie. Tato metoda umožňuje získat informace 
o poměru tukové, tukuprosté hmoty a kostních minerálů v těle. Pro běžné použití je bezpečná 
a má nízkou chybovost. Je však potřeba zmínit, že DEXA neodhaduje obsah tukové tkáně 
v těle, ale obsah tuku (lipidů) [6]. 
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3.3 Bioimpedanční analýza (Bioelectrical Impedance Analysis) 
Princip této metody je poměrně jednoduchý. Tkáně obsahující více vody a elektrolytů 
jsou odolnější proti průchodu elektrického proudu než tkáně tukové. Metoda měří impedanci 
pomocí nízkonapěťového elektrického signálu, který prochází tělem. Impedance je přímo 
úměrná délce těla a nepřímo úměrná jeho objemu [19]. 
Existují dva způsoby jak impedanci měřit. Prvním způsobem je bimanuální přístup, kdy 
vyšetřovaná osoba drží měřící přístroj v rukou. Druhým způsobem je bipedální přístup, kdy se 
vyšetřovaná osoba postaví na dvě elektrody. Měření je poměrně nepřesné kvůli své závislosti 
na současné hydrataci vyšetřované osoby. Dá se však vhodně použít pro individuální 
sledování úbytku tuku při dietě [13]. 
3.4 Celotělová elektrická vodivost (Total Body Electrical Conductivity) 
Tato metoda se také používá pro odhad skladby lidského těla a je založena 
na bezkontaktním měření vodivosti těla pomocí elektromagnetické indukce ve tkáních. 
Tukové tkáně jsou mnohem méně vodivé než tkáně, které tuk neobsahují, což jsou například 
svaly.  
Metoda Total Body Electrical Conductivity (TOBEC) pro měření používá solenoid. 
Kolem solenoidu je vytvořeno elektromagnetické pole. Vyšetřovaný pacient leží přímo 
v solenoidu a během vyšetření pacientem prochází elektrický proud. Proudové změny indikují 
hladinu vodivosti vyšetřované osoby a pomocí této informace se určuje složení těla. 
Pro správnost měření je nezbytné, aby byl přístroj správně nakalibrován. Nejpřesnějšího 
měření je dosaženo po 6 hodinách lačnění pacienta. Ve srovnání s ostatními metodami je 
metoda TOBEC přesnější, a proto také dražší [9]. 
3.5 Antropometrické měření 
Použití antropometrického měření představuje nejjednodušší metodu stanovení podílu 
tuku v těle. U nás nejčastěji vychází z měření tloušťky 10 kožních řas podle Pařízkové [12], 
v zahraničí se využívají jiné systémy za použití pouze 4 kožních řas. Metodou hodnotíme buď 
absolutní hodnotu součtu řas, nebo podle tabulek či regresních rovnic určujeme podíl tuku 
vzhledem pohlaví a věku. 
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3.6 Zobrazovací metody 
Jako zobrazovací metody BCA považujeme CT, MR a ultrasonografii. Tyto metody 
nám poskytují snímky řezů těla ve vysokém prostorovém rozlišení. Zobrazují podkožní 
i viscerální tukové tkáně, kosterní svalstvo, mozek, orgány, kosti i kůži. Tyto metody jsou 
velmi přesné a dobře reprodukovatelné. Nevýhodou je jejich vysoká pořizovací i provozní 
cena a radiační zátěž pro vyšetřovaného pacienta [19]. 
3.6.1 Počítačová tomografie (CT) 
Vyšetření počítačovou tomografíí je finančně i časově náročné, a proto není zcela 
vhodné pro běžné použití v klinické obezitologii. Dá se však dobře použít pro vědecké i další 
účely, jelikož umožňuje zobrazit objem podkožního i intraabdominálního tuku a na základě 
této znalosti určit jeho vztah ke zdraví pacienta [19]. 
3.6.2 Magnetická rezonance (MR) 
Také pomocí magnetické rezonance můžeme zobrazovat množství tukové a tukuprosté 
tkáně. Tato metoda je však zatížena stejnými problémy jako počítačová tomografie [19]. 
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3.6.3 Ultrasonografie 
Tato metoda využívá ultrazvukového zobrazovacího zařízení. Vzhledem k souvislosti 
s tématem této práce je ultrazvuku věnována samostatná kapitola. Pro přehlednost je 
ultrasonografie zmíněna i v této kapitole a níže je popsán snímek podkoží pořízený 








Obrázek 4: Zobrazení kůže a podkožní tkáně v ultrazvukovém snímku v B-módu. 
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4 Antropometrie v klinické obezitologii 
Antropometrie patří k výzkumným metodám antropologie. Obor antropometrie se 
zabývá měřením tělesných znaků lidského těla. Popisuje a charakterizuje znaky tělesného 
vývoje, jako například objem, hmotnost nebo výšku těla. K měření využívá systém 
antropometrických bodů rozložených po celém těle.  
Obezitologie je lékařská disciplína zabývající se obezitou, její definicí, etiologií, 
klasifikací, patogenezí a také její léčbou. Tento obor medicíny se v současné době rychle 
rozvíjí vzhledem k měnícím se stravovacím a pohybovým návykům současné populace. 
Pro získání rychlé informace o podílu tuku v těle bylo vypracováno několik indexů. 
Mezi tyto indexy patří například Brocův index, Body Mass Index a Waist Hip Ratio. Změření 
obvodu pasu nám taktéž poskytuje hodnotnou informaci. 
4.1 Brocův index 
Platnost tohoto indexu se vztahuje spíše na muže než na ženy. V současné době se však 
příliš nepoužívá, kvůli nelinearitě vztahu mezi výškou a váhou. Nehodí se tak univerzálně 
pro malé a velké jedince [13]. 
Pro hodnocení tělesné hmotnosti podle Brocova indexu je potřeba stanovit ideální 
hmotnost jedince a procento ideální hmotnosti jedince. Ideální hmotnost jedince vypočteme 
podle vztahu 
,100 HW  (1) 
kde W je ideální hmotnost v kg a H je výška v cm. Brocův index nám udává procento ideální 
hmotnosti, který vypočteme 
,100
W
MBI   (2) 
kde BI je Brocův index, M je skutečná hmotnost v kg a W je ideální hmotnost v kg. 
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Hodnocení tělesné hmotnosti podle Brocova indexu: 
% ideální hmotnosti Hodnocení 
10 - 15 % nadváha 
15 - 25 % obezita I.stupně 
25 - 50 % obezita II.stupně 
50 - 75 % obezita III.stupně 
75 - 100 % monstrózní obezita 
Tabulka 1: Hodnocení tělesné hmotnosti podle Brocova indexu, převzato z [13]. 
4.2 Body Mass Index 
Jako kvantitativní parametr k posouzení normální či patologicky zvýšené hmotnosti se 
používá Body Mass Index [14]. Tento index je v současné medicínské praxi nejběžněji 
používaný. A vypočítá se  
,]/m[ 22 KgH
MBMI   (3) 
kde M je hmotnost v kg a H je výška v m. 
Hodnocení tělesné hmotnosti podle Body mass indexu: 
 
BMI Kategorie 
18,5 - 24,9 normální hmotnost 
25,0 - 29,9 nadváha 
30,0 - 34,9 obezita I.stupně 
35,0 - 39,9 obezita II.stupně 
40,0 a výše obezita III.stupně 
Tabulka 2: Hodnocení tělesné hmotnosti podle BMI, převzato z [13]. 
 
Nadváha je považována za předstupeň obezity. S hodnotou BMI 25 a více však stoupají 
zdravotní rizika pro daného jedince. Obezita třetího stupně je už závažným onemocněním 
a osoby s tímto stupněm obezity většinou nepřežívají 60 let věku. Optimální životní prognózu 
mívají jedinci s BMI 20-22 [10]. 
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4.3 Waist Hip Ratio 
WHR vyjadřuje poměr mezi obvodem pasu a boků. Tento ukazatel obezity se v dnešní 
době prakticky nepoužívá. Hraniční hodnota androidní obezity je u žen nad 0,8 a u mužů 
nad 1,0 [13]. 
4.4 Obvod pasu 
Obvod pasu se měří v úrovni pupku. Hodnota ukazuje množství intraabdominálního 
tuku a dobře koreluje s rizikem kardiovaskulárních chorob. Rizikové hodnoty se u žen 
pohybují od 80 cm výše a u mužů nad 94 cm. Hodnoty u žen nad 88 cm a u mužů nad 102 cm 
už znamenají významné riziko [14]. 
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5 Ultrazvuk 
Diagnostické metody za použití ultrazvuku se vyvíjí od počátku 50. let 20. století. 
Základem těchto metod je ultrazvuková průmyslová defektoskopie. Metoda detekuje 
akustické rozhraní dvou prostředí o různých akustických impedancích. 
5.1 Princip ultrazvukového zobrazení 
Základem ultrazvukové diagnostiky je zpracování a zobrazení ultrazvukových signálů, 
odražených od tkáňových rozhraní. Pod pojmem ultrazvuk si můžeme představit mechanické 
kmity pružného prostředí o frekvenci od 20 kHz až do několika set GHz. Pro diagnostické 
účely se využívá vysokofrekvenčního ultrazvuku o frekvencích v řádech MHz. Podobně jako 
zvuk se ultrazvuk prostředím šíří vlněním. Forma vlnění je závislá na typu prostředí. 
V kostech se ultrazvuk šíří vlněním podélným i příčným, zatímco v měkkých tkáních 
a tekutinách se šíří jen vlněním podélným [7]. 
Mezi typy ultrazvukového zobrazení řadíme zobrazení A, zobrazení B statického typu 
a dynamického typu, zobrazení C, zobrazení D, zobrazení E, zobrazení M a hybridní systémy. 
Vzhledem k rozsahu a tématu této práce jsou podrobněji rozebrány pouze zobrazení A a B. 
5.1.1 Zobrazení A 
Zobrazení A (A je zkratkou Amplitude) je nejjednodušším typem ultrazvukového 
obrazu. Použití nachází především v oftalmologii. Toto zobrazení vyjadřuje strukturu tkáně 
ve směru šíření ultrazvukové vlny. Vlna se odráží od rozhraní tkání, které mají různou 
akustickou impedanci. Výstupem zobrazení je jednorozměrný signál, kde časová osa 
odpovídá hloubce odrazu ultrazvukové vlny, přičemž předpokládáme konstantní rychlost 
šíření ultrazvukové vlny ve tkáni [26]. 
5.1.2 Zobrazení B  
Zobrazení B (B je zkratkou Brightness) používá k vyjádření obrazu jas. Jas udává 
velikost odrazu ultrazvukové vlny ve snímané tkáni. Toto zobrazení je na rozdíl 
od předchozího zobrazení A dvojrozměrné a patří k nejběžnějším metodám ultrazvukového 
zobrazení. Tento typ zobrazení dále můžeme dělit na statický, který je již zastaralý 
a v současnosti se nepoužívá, a dynamický. Schématické znázornění zobrazení je na obrázku 
(Obrázek 5) [7]. 
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Dynamické zobrazení se od statického liší v rychlosti snímání a stupnici šedi obrazu. 
Snímá se řada obrazů vyšetřované oblasti, což umožňuje pozorování pohybu. Tento systém 
můžeme označit jako systém snímající obraz v reálném čase. 
Obraz může vzniknout mechanicky nebo elektronicky. Mechanické snímání, spočívající 
v manuálním rychlém vychylování ultrazvukového svazku, se dnes již nepoužívá. 
Elektronické sondy se skládají z více piezoelektrických měničů, které jsou postupně 
aktivovány, a tak vytváří obraz. 
Ke snímání je možno použít tří typů sond: lineárních, sektorových a konvexních. Sondy 
jsou podrobněji popsány v kapitole 6.3. Vlastnosti snímku v B-módu, echogenita a rozlišovací 
schopnost, jsou popsány v následujících kapitolách. 
Zobrazení B dynamického typu tvoří základ ultrazvukové diagnostiky, protože 
poskytuje základní informace o odrazivosti jednotlivých tkáňových struktur [8]. 
Zobrazení podkožní tkáně v B-módu 
V typickém snímku B-módu je podkožní tuk od svalu oddělen souvislou bílou vrstvou 
nazývanou fascie. Tato vrstva je obvykle hyperechogenní vůči tukové i svalové hmotě. Jako 
hyperechogenní se také jeví septa, která obsahuje podkožní tuk [17]. 
 
Obrázek 5: a) Zobrazení v A – módu, b) Zobrazení v B – módu, volně dle [7]. 
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5.2 Typy ultrazvukových sond 
Sondy se rozlišují podle geometrického tvaru vytvořeného obrazu. Systémy mohou 
zobrazovat sektorově nebo pravoúhle. Pravoúhlé je získáváno lineární sondou, sektorové 
zobrazení pak sondou sektorovou. Ultrazvukové sondy se rozdělují na lineární, sektorové 
a konvexní.  
5.2.1 Lineární sonda 
Lineární sonda je tvořena systémem velkého počtu miniaturních měničů uspořádaných 
do souvislé řady [7]. Do tkáně sonda vysílá ultrazvukové vlny paralelně a vytváří tak 
pravoúhlý obraz. V každé hloubce snímané tkáně je pak šíře obrazu a hustota vlnění 
konstantní. Mezi výhody použití těchto sond patří dobré prostorové rozlišení na malé 
vzdálenosti. Díky této vlastnosti sondy nacházejí použití ve vyšším frekvenčním pásmu (5,0 – 
10,0 MHz) a uplatnění v diagnostice měkkých tkání a štítné žlázy. Dále se sondy používají 
pro vyšetřování povrchových orgánů a v cévní diagnostice. Mezi nevýhody pak patří velikost 
kontaktní plochy. Mezi sondu a kůži se může dostat vzduch, a tím dojde k odpojení kontaktu. 
Dále pak obraz mohou ovlivňovat akustické stíny za žebry, plícemi nebo střevním plynem 
[3,7]. 
5.2.2 Sektorová sonda 
Tato sonda vytváří obraz ve tvaru vějíře, u sondy je obraz úzký a směrem od sondy se 
obraz rozšiřuje. Nevýhodou použití tohoto typu sondy je špatné prostorové rozlišení na malou 
vzdálenost. Použití sonda nachází v kardiologii při nižších frekvencích umožňujících 
zobrazení struktur, které jsou uloženy hlouběji. 
5.2.3 Konvexní sonda 
Tento typ sondy slučuje vlastnosti sondy lineární a sektorové. Uspořádáním měničů 
odpovídá lineární sondě a konvexní tvar poskytuje obraz sektorového záběru. Slučuje tedy 
kvalitní rozlišení jak na malou, tak na větší vzdálenost. Výhodou je jejich nižší cena díky 
snazší konstrukci. Použití sonda nachází v sonografii břicha. Frekvence použitá u konvexní 
sondy záleží na obezitě pacienta. U štíhlejších pacientů se používá frekvence vyšší kolem 
5 MHz, zatímco u obéznějších pacientů frekvence nižší kolem 2,5 MHz. 
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Obrázek 6: a) lineární sonda, b) sektorová sonda, c) konvexní sonda, volně dle [7]. 
5.3 Echogenita 
Echogenita vyjadřuje odrazivost tkáně. Tato odrazivost je podmíněna rozdíly 
v akustické impedanci ultrazvukového signálu. Podle této schopnosti dělíme tkáně na tři typy: 
1. anechogenní (bez odrazivosti) 
2. hypoechogenní (málo odrazivé) 
3. hyperechogenní (silně odrazivé) 
Na následujícím obrázku (Obrázek 7) lze dobře popsat význam echogenity. Na obrázku 
jsou vyznačeny 4 oblasti očíslované od 1 do 4. Oblast 1 je vůči dalším oblastem anechogenní. 
Oblast 2 a oblast 3 jsou vůči sobě izoechogenní, neboli mají stejnou odrazivost. Oblast 3 je 
hypoechogenní vůči oblasti 4 a naopak oblast 4 je hyperechogenní vůči oblasti 3. 
 
Obrázek 7: Ultrazvukový snímek mycí houbičky zalité v želatině. 
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Mezi anechogenní tkáně řadíme především tělní tekutiny jako je krev, moč nebo žluč. 
Z dalších struktur zde můžeme zařadit například cysty. 
5.4 Rozlišovací schopnost ultrazvukového zobrazení  
Nejmenší vzdálenost mezi dvěma samostatně zobrazenými body představuje rozlišovací 
schopnost ultrazvukového zobrazení. Tato schopnost závisí nejen na použité frekvenci, 
ale také na délce ultrazvukového impulsu, konstrukci a typu sondy a v neposlední řadě 
na způsobu zpracování obrazu. Rozlišení dělíme na dva typy. Osové neboli axiální rozlišení 
se v závislosti na vzdálenosti mění minimálně. Stranové neboli laterální se s hloubkou 
zobrazení výrazně zhoršuje. Kvalitu rozlišení můžeme ve velké míře ovlivnit správnou 
fokusací ultrazvukového paprsku na zobrazovanou tkáň [8]. 
5.5 Výhody použití ultrazvuku 
Použití ultrazvuku v medicíně má mnoho výhod. Ultrazvuk je poměrné levné zařízení 
(ve srovnání například s magnetickou rezonancí nebo počítačovým tomografem). V současné 
době je poměrně rozšířeným zařízením. Každá nemocnice disponuje dostatečným počtem 
těchto zařízení a ultrazvuk už se objevuje i v ordinacích praktických lékařů. Ultrazvukové 
záření není ionizující ani intervenční. Doba vyšetření navíc není dlouhá a tím se metoda stává 
komfortnější pro pacienty. 
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6 Zpracování obrazu 
Zpracování obrazu je velmi rozsáhlá oblast, kterou se zabývají mnohé vědecké 
publikace. Pro účely této práce jsou zde popsány základy zpracování obrazu, které se jeví jako 
nutné k pochopení a navržení algoritmu pro přímé měření tloušťky kůže a podkožní tkáně. 
6.1 Segmentace obrazu 
Segmentaci obrazu je možno chápat jako extrakci objektů, které se nacházejí v obraze. 
Segmentace může být založena na detekci hran, které ohraničují objekty v obraze, nebo 
na detekci celých oblastí v obraze [23]. V této práci je popsána pouze detekce oblastí, protože 
detekce hran je pro téma práce nepoužitelná. Detekce hran nachází použití spíše mezi 
homogenními plochami, kterými se ultrazvukový obraz nevyznačuje. 
6.1.1 Detekce oblastí 
Metoda detekce oblastí vyhledává celé oblasti v obraze na základě zvoleného kritéria 
homogenity hledané oblasti. Použití tato metoda nachází především u obrazů poškozených 
šumem [23]. Kromě prahování detekce oblastí dále nabízí metody detekce narůstáním 
a dělením oblastí, popis těchto metod však není cílem této práce. 
Prahování 
Prahování je nejjednodušší metodou detekce oblastí v obraze. Na vstupní obraz je 
aplikována funkce, která pixely ve výstupním obrazu převede na bílé nebo černé. Pixely 
s menší hodnotou jasu, než je prahová hodnota, převede na černé a pixely s hodnotou větší, 













kde T je prahem. 
Prahování je možno využít jako segmentační metodu, tzn. že ve snímku je popředí 
odděleno od pozadí. Zpracování prahovaného obrazu je obvykle časově méně náročné a při 
použití matematické morfologie klesá náročnost výpočetních operací [23]. 
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6.2 Binární matematická morfologie 
Matematická morfologie je založena na teorii množin a topologii. Samotné objekty bere 
jako množiny. Morfologie se používá pro zpracování obrazů, kde pomáhá k potlačení šumu 
a detekci objektů v obraze [22]. V této práci, vzhledem k jejímu tématu, je popsána pouze 
binární matematická morfologie. 
Binární matematická morfologie je nejjednodušším příkladem matematické morfologie, 
protože zpracovává černobílé obrazy.  
K základním pojmům matematické morfologie patří strukturní element B. Morfologická 
operace je dána relací mezi obrazem a zpravidla menší bodovou množinou – strukturním 
elementem. Ten je definován jako množina složená z lokálního počátku a jeho sousedních 
bodů [16]. Za strukturní element může být považována například tato 
množina:       .1,0,0,0,1,0 
0,0
  V tomto případě je počátek strukturního elementu bod 
o souřadnicích  , v jiných případech počátek nemusí být bodem strukturního 
elementu [15]. 
Pro názornou představu lze element graficky prezentovat takto: 
 
Obrázek 8: Strukturní element, volně dle [15]. 
6.2.1 Eroze 
Operace eroze v případě jednoduchých strukturních elementů způsobuje zmenšování 
množin od jejich hraničních bodů a mizení detailů. Po aplikaci této operace v obraze zanikají 
menší objekty než je strukturní element, jsou odstraněny pruhy podél hranic objektů 
a propojené objekty mohou být rozděleny. Použití operace nachází při zjednodušování 
struktur v obrazu. 
Eroze odečítá dvě bodové množiny. Operace se chápe jako duální morfologická 
transformace k dilataci [16].  
X⊝ B = BbproXxbxpEp  ,:2  (5) 
Bakalářská práce  28 
Grafické znázornění příkladu eroze: 
 
Obrázek 9: Příklad eroze, volně dle [16]. 
6.2.2 Dilatace 
Dilatace se dá v jistém smyslu považovat za operaci opačnou k erozi, spolu s erozí jsou 
považovány za duální operace, ne však operace inverzní. Zatímco eroze obrazové elementy 
zmenšuje, dilatace je podobným způsobem zvětšuje. Dilatace nachází použití při zaplňování 
menších otvorů v objektech obrazu. Mezi vlastnosti dilatace patří komutativnost 
a asociativnost [16]. 
Dilatace sčítá dvě bodové množiny: 
X⊕B = BbXxbxpEp  ,:2 . (6) 
Grafické znázornění příkladu dilatace: 
 
Obrázek 10: Příklad dilatace, volně dle [16]. 
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6.2.3 Ostatní morfologické operace 
Dilatace a eroze jsou do jisté míry základními operacemi, pomocí nich lze vyjádřit další 
operace. Zejména se používají operace otevření a uzavření, které se používají především 
k vyhlazení objektů bez výrazné změny velikosti objektu. Dalšími operacemi, které jsou 
zmíněny jen pro úplnost a které v této práci nebudou použity, jsou ztenčování, ztlušťování, 
skeletonizace, vyčištění, propojení a zkrácení. Pro ilustraci jsou uvedeny výsledky operace 







































Obrázek 11: a) původní obraz, b) dilatace, c) eroze, d) otevření, e) uzavření. 
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6.3 Semínkový (Seed) algoritmus 
Semínkový algoritmus patří k vyplňovacím algoritmům. Je založen na znalosti jednoho 
bodu z vyplňované oblasti. Z hlediska implementace lze tento způsob vyplňování považovat 
za jednoduchý. 
Algoritmus lze vytvořit dvěma způsoby, buď vyplňováním pomocí čtyř-okolí nebo 
vyplňováním pomocí osmi-okolí. Implementace pak probíhá buď rekurzivně nebo 
nerekurzivně, pomocí vlastního zásobníku. 
V případě použití 4-okolí jsou k danému bodu, semínku, určeny další čtyři body, které 
jsou v sousední oblasti (hrany). Jestliže tyto další body nemají barvu hranice oblasti, ani barvu 
vyplňovací, jsou vybarveny a samy se stávají novým semínkem. V případě použití 8-okolí je 
k semínku určeno osm bodů sousedících se semínkem, tedy hrany i vrcholy [24, 25]. 
V algoritmu pro přímé měření tloušťky kůže a podkožní tkáně bylo použito záplavové 
semínkové vyplňování pomocí 4-okolí. Záplavové vyplňování se používá za předpokladu, že 
oblast vyplňování je zadána množinou bodů se stejnou barvou. Obecný postup pro toto 
vyplňování oblasti je takový: 
o určení semínka jako začátku vyplňování 
o testování barvy a pozice sousedních bodů semínka (a dále aktuálního bodu) 
ve vnitřní oblasti 
o pokud je sousední bod vnitřním bodem a zároveň nemá požadovanou barvu je 
obarven a uložen do zásobníku 
o opakování postupu do obarvení všech bodů vnitřní oblasti  
o jestliže je zásobník prázdný, vyplňování je ukončeno [24, 25]. 
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7 Algoritmus pro přímé měření tloušťky kůže a podkoží 
 Algoritmus je založen na znalostech vlastností kůže a podkožní tkáně, které jsou 
popsány v první části této práce. Pro shrnutí jsou to tyto vlastnosti: kůže je na snímku silná 
několik milimetrů a je poměrně hyperechogenní. Tuková tkáň je hypoechogenní a obsahuje 
hyperechogenní septa, zatímco svalová tkáň je hyperechogenní a poměrně kompaktní. 
7.1 Implementace algoritmu 
Algoritmus je napsán v programovacím jazyce C++ a jako vývojové prostředí je použito 
Microsoft Visual Studio 2010 ve verzi Ultimate. Vzhledem ke skutečnosti té, že jazyk C++ 
není svým zaměřením koncipován pro zpracování obrazu je spolu s Microsoft Visual Studiem 
2010 použita knihovna OpenCV, která je pro tyto účely navržena. 
7.1.1 Jazyk C++ 
Tento objektově orientovaný jazyk v současnosti patří mezi nejpoužívanější 
programovací jazyky. K výhodám použití tohoto programu patří generování rychlého, 
kompaktního kódu a snadná přenositelnost. Pro psaní v jazyce C++ je doporučeno použít 
vývojové prostředí. 
7.1.2 Microsoft Visual Studio 2010 
Jako vývojové prostředí pro zápis algoritmu bylo v této práci zvoleno Microsoft Visual 
Studio 2010, verze Ultimate. Tato sada nástrojů umožňuje uživateli správu projektů, editaci 
kódu a přeložení jazyků Visual C, Visual C++ a mnoho dalších. 
7.1.3 Knihovna OpenCV 
Tato knihovna je nástrojem pro počítačové vidění, zpracování obrazu a videa v reálném 
čase. Obsahuje velké množství metod a je napsána v jazycích C a C++. Knihovna byla 
vyvinuta společností Intel a je distribuována jako freeware pro akademické i komerční 
využití. Knihovna je prakticky nezávislá na používaném operačním systému, pracuje 
pod Linuxem, Windows i Mac. Pro implementaci algoritmu, jímž se zabývá tato práce, byla 
použita verze 2.2. 
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7.2 Popis algoritmu 
Algoritmus pro přímé měření tloušťky kůže a podkoží má být dle zadání navržen co 
nejjednodušším možným způsobem. K důležitým znakům algoritmu patří například možnost 
načtení pravoúhlého obrazu lineární sondy z jakéhokoliv ultrazvukového zařízení. Dále má 
algoritmus za úkol snímek zpracovat za použití binarizace a matematické morfologie. V takto 
upraveném obrazu už je většinou možné detekovat jednotlivé hranice orgánů (kůže, podkožní 
tkáň, sval), a díky této detekci určit počet pixelů mezi jednotlivými hranicemi. Výstupem 
algoritmu je relativní hodnota, kterou dále stačí pouze přenásobit skutečnou hloubkou odrazu 
například v centimetrech, a tím dostat skutečnou šířku kůže a podkožní tkáně v centimetrech. 
Pro spuštění algoritmu je možné využít příkazový řádek a pomocí tohoto řádku zadávat 
vstupní parametry pro další zpracování obrazu. Postupným stiskem libovolné klávesy se obraz 
upravuje a výstupní relativní hodnota pro určení šířky kůže a podkoží se v posledním kroku 
ukáže opět v příkazovém řádku – návod ke spuštění a používání algoritmu je uveden 
v příloze A. 
Podrobná struktura algoritmu je popsána v následujících podkapitolách a zde je 
pro přehled uveden grafický popis algoritmu pomocí blokového schématu. 
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Obrázek 12: Blokové schéma algoritmu. 
7.2.1 Načtení obrazu a zadání vstupních parametrů pro ořez 
Typický snímek z ultrazvukového zařízení má podobu okna, které obsahuje jak 
nasnímaný obraz, tak i hodnoty nastavených parametrů pro snímání a další informace. Takový 
snímek je však nevhodný pro přímé zpracování a je proto důležité z něho vyjmout oblast 
s nasnímaným obrazem. Pokud by pro snímání byl použit pouze jeden přístroj s pokaždé 
stejným nastavením okna, bylo by možné ořez nastavit s pevnými hranicemi. Nicméně 
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v rámci přenositelnosti aplikace je uživateli umožněno načíst obrázek z jakéhokoliv zařízení 
a ten více způsoby ořezat. Prakticky má uživatel tři možnosti. První z těchto možností je 
automatická, neboli ořezání s pevně danými parametry, jelikož pro tvorbu této práce bylo 
využito pouze jedno ultrazvukové zařízení. Uživatel tudíž načte obrázek a po stisknutí 
libovolné klávesy je obraz automaticky ořezán. Další dvě možnosti uživatel využije 
při načtení obrázku v jiném formátu okna nebo z jiného ultrazvukového zařízení. Buď může 
dvojím kliknutím v obrazu vybrat oblast s nasnímaným obrazem nebo zadat hodnoty ořezu 
přímo do příkazového řádku. Pokud si uživatel není jist hodnotami ořezu, lze je snadno zjistit 
kliknutím do obrazu – hodnoty jsou vypsány do příkazového řádku. 
 
Obrázek 13: Načtení obrázku. 
 
 
Obrázek 14:Ořez obrázku. 
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Pro testování algoritmu byly obrázky načítány ve formátu .png, jelikož se zdál být 
pro použití nejlepší. Formát se vyznačuje bezztrátovou kompresí a jeho vlastnosti plně 
vyhovují požadavkům pro typ zpracování, který je používán v této práci. 
7.2.2 Předzpracování obrazu 
V dalším kroku algoritmus ořezaný obraz předzpracuje tak, aby byl vhodný pro detekci 
hranic a změření šířek orgánů. Předzpracování spočívá ve 3 krocích. V prvním kroku je obraz 
načten ve stupních šedi a poté převeden funkcí cvConvertScale tak, aby hodnoty obrazu byly 
celá čísla z intervalu 0 až 255. 
V druhém kroku algoritmus počítá histogram. Vzhledem k nepoměru mezi černou 
a dalšími barvami je hodnota černé barvy následně vyjmuta. Histogram zpracovávaného 
obrazu je vykreslen v relativním měřítku na obrazovku po stisku libovolné klávesy 
u ořezaného obrazu. Výpočet histogramu pro funkci algoritmu není nutný, má pouze 
informativní charakter. Tohoto výpočtu bylo využito pouze ve fázi experimentálního 
nastavování různých hodnot pro prahování obrazu. 
 
Obrázek 15: Histogram. 
Ve třetím, posledním, kroku předzpracování je obraz prahováním převeden na binární 
obraz. K prahování algoritmus využívá hodnoty prahu (v algoritmu pod názvem 
tresholdLimit), který je určen za pomocí výpočtu histogramu experimentální metodou. Jako 
nejúčinnější hodnoty prahu z hlediska dalšího zpracování a úspěšnosti detekce se jeví dvě 
hodnoty percentilu, a to 0,77 a 0,88 pro body obrazu seřazených vzestupně dle intenzity 
v závislosti na velikosti použitých strukturních elementů morfologických operací. 
 
Obrázek 16: Binarizovaný obraz. 
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7.2.3 Tvorba a aplikace strukturních elementů operací dilatace a eroze 
Jelikož se v ultrazvukovém snímku vyskytují vazivové tkáně, které narušují celistvost 
podkožní tkáně je potřeba na předzpracovaný obraz aplikovat operace matematické 
morfologie. Pro tento účel algoritmus využívá dvou operací, a to dilatace a eroze. 
Pro použití operací jsou vytvořeny dva specifické strukturní elementy obdélníkového 
tvaru, které jsou aplikovány na obraz postupně v základním tvaru a tvaru pootočeném 
o 90 stupňů. První strukturní element, v algoritmu s názvem stuctureElementWidth, má tvar 
jednoho řádku se čtyřmi (respektive pěti) sloupci. Druhý strukturní element s názvem 
structureElementHeight má tvar jednoho sloupce se čtyřmi (respektive pěti) řádky. Ke tvarům 
strukturních elementů bylo dospěno experimentálně. Úspěšnost použití těchto tvarů elementů 
je srovnána v kapitole 7.4 spolu s vyhodnocením algoritmu. 
K tvorbě strukturních elementů je opět využita knihovna OpenCV, konkrétně funkce 
cvCreateStructuringElementEx. 
 
Obrázek 17: Dilatace a eroze v základním tvaru a tvaru pootočeném o 90 stuňů. 
7.2.4 Detekce hranic orgánů 
Aplikace strukturních elementů zpracuje obraz do podoby, ve které je již ve většině 
případů možné detekovat takové bílé pixely v obraze, které nám spolehlivě určí hledané 
hranice orgánů. 
Zde se algoritmus dělí na dvě alternativy aplikace. Lze buď využít detekci typu HH 
nebo detekci typu HD. Názvy jednotlivých detekcí lze jednoduše vysvětlit. Detekce typu HH 
znamená, že algoritmus hledá obě dvě hrany z horní strany obrazu a detekce typu HD hledá 
jednu hranu z horní strany obrazu a druhou naopak z dolní strany. 
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Toto rozdělení vzniklo během optimalizace programu. V některých snímcích detekce 
neprobíhala správně z různých důvodů (například špatné nastavení parametrů pro snímání 
obrazu sondou a v tom důsledku výskyt různých rušících odrazů), a proto byly hledány další 
možnosti a alternativy pro zlepšení detekce. Po úspěšné implementaci obou typu detekcí byla 
na sadě snímků pozorována určitá úspěšnost a vzhledem k výsledkům byly v algoritmu 
ponechány obě možnosti – více o tomto tématu je však pojednáno v kapitole 7.4. 
K detekci algoritmus obsahuje funkci findEdge pro nalezení prvního, respektive 
druhého bílého pixelu ze zadané strany obrazu. Semínkový algoritmus (funkce seedAll) má 
pak za úkol vymazat plochu, které je daný pixel součástí. Při mazání si algoritmus pamatuje 
maximální, respektive minimální vertikální pozici, na které se nacházel. Tyto hodnoty poté 
značí hodnoty počátku, respektive konce hledané oblasti. 
 
Obrázek 18: Grafické znázornění detekce orgánů. 
 
7.2.5 Výstup algoritmu 
Po provedení všech popsaných kroků lze v příkazové řádce očekávat dvě výstupní 
hodnoty. Tyto hodnoty reprezentují relativní hodnoty šířky kůže a podkožní tkáně, po jejichž 
přenásobení skutečnou hloubkou zpracovaného obrázku v centimetrech, je získána výsledná 
šířka kůže a podkožní tkáně v centimetrech. Algoritmus velikost těchto hodnot získá 
jednoduchým výpočtem. Šířka kůže se vypočítá jako podíl šířky obrazu po první detekovanou 
hranici a velikosti obrazu v pixelech. Šířka podkožní tkáně se vypočítá jako podíl rozdílu 
druhé a první detekované hranice a opět celkové velikosti obrazu v pixelech. 
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Obrázek 19: Výstup algoritmu v příkazovém řádku. 
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7.3 Snímání fantomu a klinické ověření funkčnosti algoritmu 
Pro ověření funkčnosti a také pro optimalizaci algoritmu je naměřeno několik sad 
ultrazvukových snímků, a to jak na fantomu, tak na pacientech. Pro samotné vytvoření 
algoritmu byla použita jedna sada snímků z fantomu a jedna sada snímků z jednoho pacienta. 
Pro další optimalizaci a klinické ověření funkčnosti algoritmu byla použita další sada snímků 
z devíti jiných pacientů.  
7.3.1 Měření na fantomu 
Měření na fantomu je pro tuto práci nezbytné z několika důvodů, přičemž 
za nejdůležitější je považována možnost jednoduchého a přímého ověření funkčnosti 
algoritmu – k fantomu lze přiložit měřítko a jednotlivé požadované šířky orgánů změřit. Dále 
je použití fantomu vhodné z hlediska dostupnosti a časové náročnosti. 
Jako fantom je pro měření zvolen vepřový bok, na kterém lze dobře pozorovat kůži, 
podkožní tkáň i sval. Druh fantomu byl volen za účelem co největšího možného přiblížení se 
vlastnostem tkání lidského organismu. 
Na následujících dvou obrázcích lze pozorovat snímek měřeného fantomu s měřítkem 
a pro porovnání také snímek fantomu pořízený ultrazvukovým zařízením.  
 Obrázek 20: Originál (vlevo) a ultrazvukový snímek (vpravo) fantomu z vepřového masa. 
 
Naměřené hodnoty tloušťky orgánů přímo na fantomu a pomocí ultrazvuku jsou uvedeny 
v tabulce 3. Z tabulky lze vyčíst, že tloušťka kůže u vepřového fantomu měří 0,2 cm 
a tloušťka podkožní tkáně 1 cm. Detekce typu HH i HD u fantomu proběhla úspěšně 
a naměřené hodnoty podkožní tkáně se výrazně neliší. Významný rozdíl lze však pozorovat 
u tloušťky kůže. Algoritmus detekoval tloušťku kůže a naměřil velikost přibližně třikrát větší 
než je skutečná velikost. Tento rozdíl lze vysvětlit posmrtnou degradací tkáně, která 
zapříčiňuje změny v echogenitě tkání. I bez použití algoritmu je na první pohled patrné, že 
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sonografické vlastnosti zkoumané tkáně jsou na rozhraní kůže a podkoží mírně odlišné 
od vlastností tohoto rozhraní na živém organismu. Tento rozdíl můžeme považovat 
za nalezení limitů tohoto měření. Na druhou stranu nelze předpokládat, že by měření tloušťky 
podkožního tkáně u mrtvého pacienta mělo příliš velkou informační hodnotu. 
 Měření pravítkem Detekce HH (5,77) UZ Detekce HD (4,77) UZ 














fantom1 0,20 1,00 0,65 1,14 0,68 1,14 
fantom2 0,20 1,00 0,68 1,14 0,71 1,14 
 Tabulka 3: Naměřené tloušťky orgánu u fantomu. 
 
7.3.2 Měření na pacientech 
Pro klinické ověření funkčnosti algoritmu je naměřeno celkem deset pacientů. Tuto 
skupinu tvoří šest žen a čtyři muži ve věkové kategorii od 20 do 30 let. Níže je vytvořená 
tabulka s přehledem údajů o pacientech a z těchto údajů je také vypočten BMI index. Navíc 
byl každý pacient změřen bioimpedančním analyzátorem Body Fat Analyzer ENI 11013. Tyto 
údaje slouží pro představu o snímaném pacientovi a jeho předpokladech k obezitě a množství 
tukové tkáně. Přehled pacientů a jejich tělesných parametrů lze nalézt v tabulce 4. 
Iniciály 










tuku z Bioimp. 
Anal. 
SZ 1 Ž 25 50 1,61 19,29 Normální 24 
VJ 2 Ž 22 69 1,71 23,60 Normální 22 
AK 3 Ž 22 56 1,68 19,84 Normální 21 
MT 4 Ž 22 62 1,68 21,97 Normální 25 
LT 5 Ž 22 53 1,53 22,64 Normální 22 
NH 6 Ž 22 50 1,64 18,59 Normální 20 
VS 7 M 24 73 1,72 24,68 Normální 24 
OP 8 M 22 94 1,85 27,47 Nadváha 28 
RN 9 M 28 65 1,71 22,23 Normální 23 
PMT 10 M 23 73 1,68 25,86 Nadváha 26 
Tabulka 4: Přehled pacientů a jejich tělesných parametrů. 
Pacienti jsou nasnímáni ultrazvukovým zařízením od firmy GE Medical System, model 
Logiq C5, který se nachází na Masarykově Univerzitě, Lékařské fakultě, Ústavu biofyziky. 
Ke snímání je použita lineární sonda s frekvenčním rozsahem 6-11 MHz. 
Skutečná frekvence a dále například zisk a hloubka obrazu pak byly nastaveny tak, aby 
byl získán subjektivně vyhovující obraz. Tímto způsobem byla napodobena činnost 
klinického lékaře, který také nastavuje parametry podle subjektivního vjemu z obrazu 
a naopak by pro něj bylo nepřirozené nastavit předepsané parametry. Nicméně pro snímání 
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pacientů i fantomu je ve většině případů použito zobrazení s parametry, které lze shlédnout 
v tabulce 5. 
Parametr Hodnota parametru 
Mód UZ zobrazení B 
Frekvence sondy 8 MHz 
Zisk 26 
Hloubka obrazu 5 cm 
Dynamický rozsah 72 
Opakovací frekvence 65 Hz 
Mechanický index 0,5 
Tabulka 5: Parametry zobrazení ultrazvukového snímku. 
Na naměřených snímcích je dále aplikován algoritmus a výsledky této aplikace 
a detekce lze pozorovat v tabulce 7. Správná detekce proběhla u celkem čtyř pacientů, při 
obou způsobech použití detekce. Nesprávná detekce proběhla u šesti pacientů. Vyhodnocení 
úspěšnosti detekce algoritmem je popsáno v kapitole 7.4. 
7.4 Vyhodnocení algoritmu a diskuze získaných výsledků 
Pro vytvoření a optimalizaci algoritmu proběhlo měření na fantomu a jednom 
pacientovi. Z měření na pacientovi byl vytvořen soubor o šestnácti snímcích, z měření 
na fantomu soubor o dvou snímcích. Tyto snímky byly použity jako vstup pro vyvíjený 
program a postupně byly měněny parametry pro zpracování obrazu. Důležité bylo vhodně 
nastavit hodnotu prahu a velikost strukturních elementů pro operace dilatace a eroze. Jako 
nejúčinnější hodnoty prahu se nakonec jevily dvě hodnoty percentilu 0,77 a 0,88 pro body 
obrazu seřazených vzestupně dle intenzity a velikost operátorů 4, resp. 5 řádků s jedním 
sloupcem a 4, resp. 5 sloupců s jedním řádkem. K těmto hodnotám a velikostem bylo dospěno 
na základě zkoušení různých kombinací parametrů při optimalizaci programu. 
Detekce na snímcích fantomu proběhla úspěšně ve všech případech, detekce 
na snímcích pacienta pouze v určitém procentu. Srovnání úspěšnosti použitých parametrů 
u obou typů detekcí je uvedeno v tabulce 6 a detekce je hodnocena následovně. U detekce 
typu HH je nejvhodnější nastavení prahu na hodnotu 0,77 a velikost strukturních elementů 
na 4 řádky, resp. 4 sloupce. U detekce typu DH je nejvhodnější, se stejným prahem jako 
u předchozího typu, nastavit velikost strukturních elementů na 5 řádků, resp. 5 sloupců. 
V procentuálním měřítku byly tloušťky orgánů u detekce typu HH naměřeny správně 
v 57,81 % a u detekce typu HD v 43,75 %.  
Z tabulky 6 pak byly vybrány dvě nejúspěšnější kombinace a ty nastaveny v algoritmu 
pro zpracování snímků na dalších pacientech. Výsledky a srovnání úspěšnosti použitých 
detekcí na snímcích pacientů lze pozorovat v tabulce 7. 
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Typ detekce Detekce HH  Detekce DH 
Parametry (4, 0.77) (4, 0.88) (5, 0.77) (5, 0.88)   (4, 0.77) (4, 0.88) (5, 0.77) (5, 0.88)
Image01 1 1 1 1   0 0 0 0 
Image02 1 1 1 0   0 0 0 0 
Image03 0 1 1 1   1 0 1 0 
Image04 0 0 0 0   1 1 0 0 
Image05 1 1 1 1   1 1 1 0 
Image06 0 1 1 1   1 0 1 0 
Image07 1 1 1 0   1 1 1 0 
Image08 1 1 1 0   1 1 1 1 
Image09 1 0 1 0   1 1 1 1 
Image10 1 0 1 1   1 1 1 0 
Image11 1 1 0 0   1 0 1 0 
Image12 1 0 1 0   1 1 1 0 
Image13 0 1 0 0   0 0 0 0 
Image14 0 1 1 0   0 0 0 0 
Image15 0 0 1 0   0 0 0 0 
Image16 0 0 1 0   0 0 0 0 
N správných detekcí 9 10 13 5   10 7 9 2 














SZ 1 1 0,05 ; 0,64 1 0,06 ; 0,63  
VJ 2 0 0 1 0,05 ; 0,41 
AK 3 0 0 0 0 
MT 4 0 0 0 0 
LT 5 0 0 0 0 
NH 6 0 0 0 0 
VS 7 1 0,06 ; 0,17 1 0,08 ; 0.24 
OP 8 1 0,03 ; 0,26 0 0 
RN 9 0 0 0 0 
PMT 10 0 0 0 0 
Tabulka 7: Přehled úspěšnosti algoritmu. 
Legenda k tabulkám 6 a 7: Vysvětlení pojmů detekce HH a detekce HD lze dohledat v kapitole 
7.2.4. Údaje v závorce, například (4,0.77) znamenají použité parametry v algoritmu, 
konkrétně 4 je velikost použitých strukturních elementů u morfologických operátorů a 0.77 je 
hodnota prahu použitého při binarizování obrazu. Hodnota 1 značí úspěšnou detekci 
a hodnota 0 neúspěšnou detekci. Zápis tloušťek orgánů v ultrazvukovém snímku je ve formátu 
(relativní hodnota pro výpočet tloušťky kůže; relativní hodnota pro výpočet tloušťky podkožní 
tkáně). 
Detekce na snímcích dalších pacientů už však není tak úspěšná. U obou typů detekcí je 
úspěšnost 30%, při sloučení úspěšností jsou správně detekovány čtyři snímky, tedy úspěšnost 
je 40%. 
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K dalšímu vyhodnocení funkčnosti algoritmu byla vytvořena tabulka 8, která 
do souvislosti staví BMI index, procento tělesného tuku naměřené z bioimpedančního 
analyzátoru a tloušťku kůže a podkožní tkáně určenou z ultrazvukového snímku detekcí 
algoritmu. Poznatek ten, že tloušťka podkoží je nepřímo úměrná BMI indexu lze zdůvodnit 
nerovnoměrným rozložením tukové tkáně pod kůží. K dalšímu hodnocení spolehlivosti 
metody přímého měření tloušťky kůže a podkožní tkáně ultrazvukem by bylo vhodné sestavit 
například statistický model distribuce tělesného tuku v lidském těle.  
Jméno 




















SZ 1 Ž 19,29 24 0,05 ; 0,64 0,06 ; 0,63 0,25 ; 3,20 0,30 ; 3,15
VJ 2 Ž 23,60 22 0 0,05 ; 0,41 0 0,25 ; 2,05
VS 7 M 24,68 24 0,06 ; 0,17 0,08 ; 0.24 0,30 ; 0,85 0,40 ;1,20 
OP 8 M 27,47 28 0,03 ; 0,26 0 0,15 ; 1,30 0 
Tabulka 8: Srovnání naměřených parametrů pacientů u úspěšných detekcí. 
 
Na obrázcích 21 a 23 lze pozorovat úspěšné detekce obou typů u ultrazvukových 
snímků pořízených na pacientech. Kombinace velikosti prahu a strukturních elementů je 
natolik účinná, že po aplikaci semínkového algoritmu je možné správně detekovat hranice 
hledaných orgánů. Na obrázcích 22 a 24 lze naopak pozorovat neúspěšné detekce obou typů. 
Důvodem neúspěšné detekce může být například přítomnost odrazu tkání v ultrazvukovém 
snímku. U těchto obrázků je navíc na první pohled zřejmé selhání prahování. Binarizace 
obrazu sloučí dohromady kůži i podkožní tkáň. Jako hledanou podkožní tkáň pak označí 
prostor mezi začátkem svalu a odrazem této linie. Úspěšnost detekce u tohoto snímku by bylo 
možné zajistit buď vhodnějším nastavením parametrů při snímání obrazu, například 
zmenšením hloubky obrazu, nebo zasáhnutím do ořezání obrazu (ořezání vzniklých odrazů), 
čímž by se detekce stala poloautomatickou. Další možnost, která se nabízí, je změna 
parametrů v samotném zpracování obrazu.  
Rozdělení detekce na typ HH a HD vzniklo během optimalizace programu. Na začátku 
byla uvažována pouze detekce typu HD. V některých snímcích však detekce probíhala 
podobně špatně jako už u zmíněných snímků, a proto byly hledány další alternativy. 
Nejvhodnější alternativou byla změna detekce typu HD na detekci typu HH. S novou detekcí 
bylo dosaženo mírně lepších výsledků, nicméně u některých snímku detekce selhala, zatímco 
detekce typu HD fungovala. Proto byly ve výsledku zachovány oba typy detekce. 
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Příklad úspěšné detekce HH 
 
Obrázek 21: Úspěšná detekce typu HH, pacient OP, ID 8. 
Příklad neúspěšné detekce HH 
 
Obrázek 22: Neúspěšná detekce typu HH, pacient AK, ID 3. 
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Příklad úspěšné detekce HD 
 
Obrázek 23: Úspěšná detekce typu HD, pacient VJ, ID 2. 
Příklad neúspěšné detekce HD 
 
Obrázek 24: Neúspěšná detekce typu HD, pacient AK, ID 3. 
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8 Závěr 
Cílem této práce bylo, dle zadání, po teoretickém seznámení se s pojmy jako je kůže, 
podkožní tkáň, obezita, Body Composition Analysis, ultrazvuk, B-mód a vybraných částí 
zpracování obrazu, navrhnout co nejjednodušší algoritmus pro přímé měření tloušťky kůže 
a podkožní tkáně v ultrazvukovém snímku v B –módu.  
Práce obsahuje celkem devět kapitol, z nichž šest se zabývá teoretickým rozborem dané 
problematiky. Sedmá kapitola obsahuje popis implementace a strukturu algoritmu, popis 
klinického ověření algoritmu a spolu s vyhodnocením diskuzi získaných výsledků. V této 
kapitole jsou také zobrazeny obrazy zpracované algoritmem implementovaném v jazyce C++. 
Vytvořený algoritmus je v souladu se zadáním bakalářské práce koncipován co 
nejjednodušším možným způsobem. Lze říci, že jeho funkčnost je ovlivňována jak kvalitou 
nasnímaného obrazu, tak nastavením parametrů pro jeho zpracování v algoritmu. Ve své 
podstatě se však může označit jako funkční. Na určité skupině dat spolehlivě detekuje 
tloušťky hledaných orgánů, nicméně existuje prostor pro jeho zdokonalení na základě širších 
zkušeností se zpracováním obrazu a také ultrazvukováním. Samotné zpracování 
ultrazvukových obrazů je totiž poměrně těžký úkol, vzhledem k tomu že obrazy jsou zatíženy 
specifickým typem šumu a také poměrně vysokou nehomogenitou a nečitelností obrazu. 
Co se týče spolehlivosti metody přímého měření tloušťky kůže a podkožní tkáně 
ultrazvukem, bylo by vhodné sestavit například statistický model distribuce tělesného tuku 
v lidském těle a z tohoto modelu vyvodit diagnostické parametry, které by dále v kombinaci 
s algoritmem mohli tvořit použitelnou metodu antropometrie pro potřeby klinické 
obezitologie. 
Na přiloženém CD lze nalézt elektronickou verzi této práce, sadu naměřených 
ultrazvukových snímků, zdrojový kód algoritmu a také spustitelnou verzi programu. 
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Seznam použitých symbolů a zkratek 
BMI  Body Mass Index 
BCA  Body Composition Analysis 
TOBEC  Total Body Electrical Conductivity 
MR  Magnetická Rezonance 
CT   Computed Tomography 
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Příloha A   Návod ke spuštění a používání algoritmu 
Příloha B   Obsah přiloženého CD 
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A Návod ke spuštění a používání programu 
Instalace 
Návod, který se nachází v dalších odstavcích je připraven k použití pro uživatele 
s nainstalovaným operačním systémem Windows XP a výše. 
Na přiloženém CD se nachází dva spustitelné soubory s názvem Detekce_HH.exe 
a Detekce_HD.exe. Dále je přiložená knihovna OpenCV.exe a složka DLL. Pro úspěšné 
spuštění vytvořeného programu je potřeba v prvním kroce nainstalovat knihovnu OpenCV 
a při instalaci zvolit možnost Add OpenCV to the system PATH. Po instalaci 
(za předpokladu, že je OpenCV umístěno přímo na disku C) je zapotřebí do adresáře 
C:\OpenCV2.2\bin překopírovat dva soubory z výše uvedené složky DLL. Po provedení 
těchto kroků už je program připraven ke spuštění z příkazového řádku. 
Spuštění programu 
Příkazový řádek vyvoláme například stiskem klávesové zkratky Windows+R a zadáním 
výrazu “cmd”. Po spuštění příkazového řádku je potřeba zadat název disku, na kterém máme 
uložen spustitelný soubor programu a obrázky, příklad na obrázku A1. 
 
Obrázek A1: Vyvolání požadovaného disku. 
Nyní je potřeba načíst složku, ve které je umístěn program a snímky (je nezbytné mít 
snímky i program v jedné složce), pomocí příkazu „cd název složky“. Pokud jsou soubory 
přímo na daném disku, je možno tento krok vynechat. Názorná ukázka viz 
obrázek A2.
 
Obrázek A2: Načtení cílové složky. 
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Po načtení správné složky je již možno zadat název spustitelného souboru s programem 
a obrázek, který požadujeme načíst. Názorná ukázka viz obrázek A3. 
 
Obrázek A3: Spuštění programu. 
Stisknutím libovolné klávesy program postoupí do dalšího kroku. Současně se zavřením 
posledního obrázku je do příkazové řádky vypsán výstup programu, a to relativní hodnota 
pro výpočet šířky kůže a podkožní tkáně. 
 
Obrázek A4: Vypsání výstupu programu do příkazové řádky. 
Zadávání parametrů pro ořez obrázku 
V předchozím textu je uveden postup pro spuštění programu s automatickým ořezem 
obrazu. Parametry pro ořez obrazu lze však změnit, a to více způsoby. Jednotlivé způsoby 
jsou popsány v následujících odstavcích. 
Výběr oblastí ořezání klikáním v obraze 
Pokud neznáme přesné hodnoty pro ořez obrazu, lze je vybrat dvojím kliknutím 
do obrazu. Doporučeno je kliknout do levého horního rohu a následně do pravého dolního 
rohu. Po tomto kliknutí stisk libovolné klávesy opět zajistí ořez obrázku ve zvolených místech 
obrazu. Program zároveň s kliknutím vypisuje hodnoty daných bodů do příkazového řádku. 
Tyto hodnoty lze použít při dalším způsobu zadávání parametrů pro ořez obrázku. Vizuální 
příklad je na obrázku A5, pro větší přehlednost je záměrně kliknuto do nevhodných míst 
obrazu. 
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Obrázek A5: Výběr oblasti kliknutím. 
Výběr oblastí ořezání zadáním hodnot ořezu 
Pokud naopak přesné hodnoty známe, například z předchozího klikání v obraze, lze je 
zadat do příkazového řádku a programem je přímo načten ořezaný obraz. 
 
Obrázek A6: Výběr oblasti zadáním hodnot ořezu. 
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B Obsah přiloženého CD 
Elektronická forma bakalářské práce ve formátu .pdf – BP_Zuzana_Moldrikova.pdf 
Zdrojové kódy algoritmu ve formátu .cpp – BP_Zuzana_Moldrikova_HH.cpp, 
BP_Zuzana_Moldrikova_HD.cpp 
2 spustitelné soubory ve formátu .exe – Detekce_HH.exe, Detekce_HD.exe 
Instalační soubor pro OpenCV 
Složka se soubory pro instalaci DLL 
Sada ultrazvukových snímků ve složce UZ_snimky ve formátu .png 
